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INTRODUCCIÓN

Los  pacientes  que  presentan  isquemia  sin  enfermedad  obstructiva  coronaria  (INOCA),
representan  un  número  importante  de  los  pacientes  estudiados  en  las  unidades  de
cardiología de nuestros centros. Se estima que dependiendo de series, hasta un 70% de
los  pacientes  estudiados  con  angiografía,  no  presentan  enfermedad  arterial  coronaria
obstructiva1,2.

Los  INOCA pueden  tener  una  etiología  heterogénea,  dentro  de  la  cual  se  incluye  el
mecanismo  de  vasoespasmo  coronario  y  la  disfunción  microvascular.  Estos  pacientes
tienen un mayor número de eventos, así como rehospitalizaciones y empeoramiento de
calidad de vida, si se compara con población general3-5.

El  estudio  se  llevará  a  cabo  en  aquellos  pacientes  en  los  que  clínicamente  o  tras
realización  de  pruebas  de  detección  de  isquemia  se  tenga  sospecha  de  cardiopatía
isquémica  y  tras  haberse  realizado  arteriografía  coronaria  no  se  visualice  enfermedad
coronaria significativa.

A pesar de la posibilidad de realizar los estudios sobre la marcha tras la realización de la
coronariografía  diagnóstica,  se  desaconseja  llevarla  a  cabo  durante  el  mismo
procedimiento, favoreciendo la práctica del estudio de manera programada.

OBJETIVOS

Realizar  un  estudio  de  función  endotelial  a  los  pacientes  derivados  a  la  sala  de
hemodinámica que no presentan lesiones coronarias obstructivas, para ayudar a tipificar y
adecuar el manejo clínico, mejorando el pronóstico a corto y medio plazo

ÁMBITO DE APLICACIÓN

El estudio de los pacientes INOCA se realizará en la sala de hemodinámica de manera
programada.

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

La prueba a realizar, consistirá en valorar la existencia de espasmo coronario tanto a nivel
epicárdico como microvascular y/o la existencia de disfunción microvascular.

 Protocolo de actuación en laboratorio de hemodinámica:

1. Inducción de vasoespasmo (epicárdico o microvascular):

Se realiza con inyecciones crecientes de acetilcolina (Ach) intracoronaria a dosis de

2 µg, 20 µg y 200 µg (100 µg si el test se hace en la coronaria derecha (CD) por
sospecha clínica en esta arteria) con valoración de dolor torácico, realización de
ECG  y  cinefluoroscopia  después  de  cada  dosis.  Se  considera  un  test  positivo
siempre que se repita el dolor torácico habitual y aparezcan cambios en el ECG. En
caso de ausencia  de síntomas y cambios,  también se considerará el  test  como
positivo si aparece un espasmo focal o difuso que provoque una estenosis ≥ 90%. 

Comentarios:
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- Preferiblemente  realizar  en  coronaria  izquierda,  asegurando  estar
selectivo, sin movimientos bruscos del catéter.

- Administrar  lentamente  cada  dosis  (cada  inyección  durante  20
segundos).

- Dejar 2 minutos entre dosis. 

- En caso de positividad del test con una dosis baja NO se realizarán más
dosis crecientes.

- SIEMPRE realizar el test con una jeringa de nitroglicerina preparada al
lado. 

2. Valorar presencia de disfunción microvascular:

Se realiza con la medida de dos índices funcionales: CRF (coronary flow reserve) e
IMR (index of microcirculatory dysfunction) que requieren la inducción de hiperemia
máxima con adenosina endovenosa (vía periférica que funcione correctamente). 

           

 Material necesario: 

1. Sistema coroventis. 

2. Guía de presión Pressurewire X (Abbott). 

3. ECG de 12 derivaciones. 

4. 1 frasco de acetilcolina cusí (Colirio acetilcolina 10 mg/ml cusi polvo y disolvente
para solución). La dilución es con 2 mL por lo que en total son 20 mg. 

5. Un total de 3 jeringas de 20cc. 

6. Adenosina 30mg/10mL (3mg/mL) vial solución inyectable. Se precisan 3 ampollas
de 30 mg. 

 Preparación de disoluciones:

1. Preparación Ach: 

1. Se diluyen los 20mg del polvo de Ach en los 2 mL de su solución (20mg/2mL). 

2. Del  vial  obtenido  retirar  los  2  mL  y  disolverlos  en  98  mL  de  SF  (suero
fisiológico). Esta solución la llamamos solución 1 y corresponde a 200 µg/mL. 

3. De la  solución  1 cogemos 10 mL y los  disolvemos  con 90 mL de SF.  Esta
solución la llamamos solución 2 y corresponde a 20 µg/mL. 

4. De la  solución  2 cogemos 10 mL y los  disolvemos  con 90 mL de SF.  Esta
solución la llamamos solución 3 y corresponde a 2 µg/mL. 

5. Preparar les 3 jeringas estériles de 20 mL:

- Coger 1 mL de la solución 1 y disolverla con 19 mL de SF. JERINGA HIGH.

- Coger 1 mL de la solución 2 y disolverla con 19 mL de SF. JERINGA MEDIUM.

- Coger 1 mL de la solución 3 y disolverla con 19 mL de SF. JERINGA LOW. 

2. Preparación de la adenosina:
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1. El objetivo es una solución de 1 mg por 1 mL. 

2. Retiramos 40 mL de un SF 100mL. Dentro de los 60 mL restantes añadimos las 3
viales de adenosina 30mg/10mL (30mL). Obtenemos una bolsa de suero de 90mL
que contiene 90 mg de adenosina. 

 Protocolo de estudio:

El protocolo consiste en 3 fases: 

1. Estudio de función endotelial mediante acetil-colina intracoronaria (inyectada por el
catéter guía). 

2. Estudio de la microcirculación en reposo mediante guía de presión.

3. Estudio de la microcirculación en hiperemia máxima mediante guía de presión.

Fase 1. Estudio de función endotelial con Acetil-colina (Ach): 

1. Suspender  drogas vasoactivas  24 horas  antes  (calcio  antagonistas,  nitratos  y  a
poder ser B-bloqueantes). 

2. Durante la preparación del paciente en la sala se debe colocar electrodos de ECG
(12 derivaciones) y antes de empezar el cateterismo ver que se obtiene un correcto
trazado en la tira de ECG. 

3. No  se  debe  administrar  vasodilatadores  al  realizar  acceso  radial.  Valorar  vía
femoral.

4. Obtener una adecuada cateterización de la coronaria izquierda (solo realizar el test
en CD si  hay sospecha de espasmo en esta arteria).  En caso de espasmo por
catéter intentar no administrar nitratos y esperar a que pase el espasmo. 

5. Administrar los bolos de acetilcolina de low a high. Se inyectan los 20 mL de cada
jeringa durante unos 20 segundos. Tras su administración se valora la reproducción
de síntomas y se hace un ECG. Tras el ECG se realiza una cinefluoroscopia. 

Fase 2. Estudio de la microcirculación en reposo mediante guía de presión:

- Tras la realización del test de acetilcolina es imprescindible administrar nitroglicerina
endovenosa. Posteriormente se avanza la guía de presión (Pressurewire) hasta el
tercio  distal  de  la  arteria  DA.  Antes  de  avanzar  la  guía  realizar  una  correcta
ecualización de las presiones como es habitual en el uso de guía de presión. 

- Registrar el Pd/Pa (presión distal/ Presión Aórtica) basal y realizar la medición de
TMN (tiempo de tránsito medio)  basal mediante la inyección de 3 jeringas de 3mL
de suero por el catéter guía. Dependiendo de la consola esta adquisición se obtiene
por diferentes métodos (consola de la guía de presión o Coroventis).  

Fase 3. Estudio de la microcirculación en hiperemia máxima mediante guía de
presión
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- Mantener la guía de presión exactamente en la misma posición e iniciar la perfusión
de adenosina endovenosa a 140 mcg/Kg/min (ver tabla de velocidades de infusión).

- Registrar el Pd/Pa con hiperemia (FFR)  y realizar la medición de TMN hiperemia mediante la
inyección de 3 jeringas de 3cc de suero por el catéter guía. 

Peso (KG)
Infusión endovenosa

140 g/Kg/min

50 Kg    = 420 mL / hora

60 Kg    = 504 mL / hora

 70 Kg              = 588 mL / hora

 80 Kg              = 672 mL / hora

 90 Kg     = 756 mL / hora

100 Kg   = 840 mL / hora
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Primer cognom
Segon cognom
Nom
Data de naixement Sexe
NHC DNI
CIP
Episodi origen

               

Consentiment informat
Nom del procediment
Arteriografia coronària
Estudi microcirculació

Objectiu del procediment

El seu cardiòleg li ha sol·licitat que li practiquem un cateterisme cardíac: angiografia del cor
i de les artèries coronàries. Aquest tipus d’exploració es realitza a milions de persones de
tot el món ja que resulta imprescindible per a valorar el tractament correcte d’aquest tipus
de malalties.
En el cas de no presentar lesions coronariesepicàrdiques, es podria realitzar un estudi de la
microcirculació.

Descripció del procediment

Naturalesa de l’exploració: és una exploració  de tipus invasiu.  Es realitza mitjançant  la
punció d’una artèria, una vena o ambdues per introduir uns tubs fins (catèters) amb els
quals s’explora el cor. La introducció dels catèters es fa amb anestèsia local i, per tant, no
és dolorosa.  La manipulació  del  catèter  és generalment  indolora.  A més,  a través dels
catèters s’injecta contrast iodat per visualitzar el cor i les estructures cardíaques. Tot i que
tampoc és dolorós, produeix una espècie de cremor. L’exploració dura al voltant d’1 hora,
tot i que, a vegades pot ser una mica més llarga.

Equip mèdic i d’infermeria: l’exploració la realitza un equip mèdic i d’infermeria altament
especialitzat. Aquest equip treballa diàriament en aquest tipus d’exploracions. L’exploració
es porta a terme en una espècie de quiròfan (gabinet d’Hemodinàmica) i es controla amb
raigs X. A més, es fa el seguiment de totes les constants cardiovasculars vitals.

Estudi microcirculació:  en el  cas de realitzar-se un estudi de la microcirculació,  s’haurà
d’administrar una medicació (acetilcolina) amb vistes a intentar reproduir la simptomalogia
presentada pel pacient. Aquesta medicació d’acció immediata i sense efecte a mig-llarg
termini, no té la indicació per a la realització d’estudis coronaris, però és necessària per a la
provocació del vasoespasmo coronari, situació imprescindible per a un correcte estudi de la
funció endotelial i havent estat utilitzada en múltiples estudis nacionals i internacionals. 

Conseqüències que sempre es produeixen

Riscos generals

El  cateterisme  és  una  exploració  segura  que  es  realitza  cada  cop  més  freqüentment.
Només es produeixen complicacions majors en uns 5 casos de cada mil  exploracions,
fonamentalment com a conseqüència de la situació clínica molt delicada. L’equip disposa
d’una  dotació  completa  per  combatre  les  complicacions  (marcapassos,  desfibril·ladors,
equips  de  ventilació  pulmonar,  personal  expert,  etc.).  No  obstant,  es  poden  produir
complicacions més greus (embòlies, infarts, hemorràgies, xocs...) que inclús poden posar
en perill la vida del pacient encara que són molt poc freqüents.

Servei Cognoms i nom del metge que informa Número de col·legiat
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Primer cognom
Segon cognom
Nom
Data de naixement Sexe
NHC DNI
CIP
Episodi origen

               

Consentiment informat

Autorització

Autoritzo l’equip assistencial del servei esmentat a practicar-me el procediment especificat més amunt.

M’han informat i he entès plenament els riscos possibles. Si surt alguna complicació, dono el meu consentiment
perquè es faci allò que calgui.

M’han  informat  del  dret  que  tinc  d’anul·lar  aquest  consentiment.  També  sé  que  puc  exposar  condicions
particulars o reserves a l’esmentat procediment.

Aquest consentiment es formula d’acord amb allò que estableix la Llei 21/2000, de 29 de desembre, de la
Generalitat de Catalunya publicada al DOGC número 3303, d’11 de gener de 2001.

     Accepta

     No accepta

Lleida,………….. d……………………………..de………….  

Signatura del/de la pacient                                Signatura del metge/de la metgessa que 
informa

Signatura del representant legal

Dades del representant legal
Nom i cognoms                                                                                                                         
DNI                
Adreça                                                                                      Població
Telèfon
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Primer cognom
Segon cognom
Nom
Data de naixement Sexe
NHC DNI
CIP
Episodi origen

               

Consentiment informat

Declaració de revocació
Revoco el consentiment prestat en data ........................................... i no desitjo que se’m
realitzi l’arterografia coronària/estudi de microcirculació.

Lleida,………….. d……………………………..de………….  

Signatura del/de la pacient                                             Signatura del metge/de la metgessa

Signatura del representant legal

Dades del representant legal
Nom i cognoms                                                                                                                         
DNI                
Adreça                                                                                      Població
Telèfon
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Primer apellido
Segundo apellido
Nombre
Fecha de nacimiento Sexo
NHC DNI
CIP
Episodio origen

                

Consentimiento informado
Nombre del procedimiento
Arteriografia coronaria
Estudio microcirculación
Objetivo del procedimiento

Su cardiólogo ha solicitado que le practiquemos un cateterismo cardíaco: angiografías del
corazón y de las arterias coronarias.  Este tipo de exploración se realiza a millones de
personas  de  todo  el  mundo,  ya  que  resulta  imprescindible  para  valorar  el  tratamiento
correcto de este tipo de enfermedades.
En el caso de no presentar lesiones coronariasepicárdicas, se podría realizar un estudio de
la microcirculación.

Descripción del procedimiento

Naturaleza de la exploración: es una exploración de tipo invasivo. Se realiza mediante la
punción de una arteria, una vena o ambas para introducir unos finos tubos (catéteres) con
los que se explora el corazón. La introducción de los catéteres se hace con anestesia local,
y por tanto, no es dolorosa. La manipulación del catéter es generalmente indolora. Además,
a través de los catéteteres se inyecta contraste iodado para visualizar el corazón y las
estructuras  cardíacas.  Todo  y  que  tampoco  es  doloroso,  produce  una  especia  de
quemazón. La exploración dura alrededor de 1 hora, aunque a veces puede llegar a ser
más larga.

Equipo médico y enfermería: la exploración la realiza un equipo médico y de enfermería
altamente especializado. Este equipo trabaja diariamente en este tipo de exploraciones. La
exploración se lleva a cabo en una especie de quirófano (gabinete de Hemodinámica) y se
controla  con  rayos  X.  Además  se  hace  el  seguimiento  de  todas  las  constantes
cardiovasculares vitales.

Estudio microcirculación: en el  caso de realizarse un estudio de la microcirculación,  se
deberá  administrar  una  medicación  (acetilcolina)  con  vistas  a  intentar  reproducir  la
sintomatología  presentada  por  el  paciente.  Esta  medicación  de acción  inmediata  y  sin
efecto a medio-largo plazo, no tiene la indicación para realización de estudios coronarios,
pero es necesaria para la provocación del vasoespasmo coronario, situación imprescindible
para un correcto estudio de la función endotelial  y habiendo sido utilizada en múltiples
estudios nacionales e internacionales.

  
Consecuencias que siempre se producen

Riesgos generales
El cateterismo es una exploración segura que se realiza cada vez más frecuentemente.
Sólo se producen complicaciones mayores en unos 5 casos de cada mil exploraciones,
fundamentalmente  como  consecuencia  de  la  situación  clínica  muy  delicada.  El  equipo
dispone  de  una  dotación  completa  para  combatir  las  complicaciones  (marcapasos,
desfibriladores,  equipo de ventilación pulmonar, personal experto, etc.).  No obstante, se
pueden producir complicaciones más graves (embolias, infartos, hemorragias, choque) que
incluso pueden poner en peligro la vida del paciente aunque son muy poco frecuentes.
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Primer apellido
Segundo apellido
Nombre
Fecha de nacimiento Sexo
NHC DNI
CIP
Episodio origen

                
Servicio Apellidos y nombre del médico que informa    Número de colegiado
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Primer apellido
Segundo apellido
Nombre
Fecha de nacimiento Sexo
NHC DNI
CIP
Episodio origen

                

Consentimiento informado

Autorización

Autorizo al equipo asistencial del servicio mencionado a practicarme el procedimiento especificado más arriba.

Me han informado y he entendido completamente los riesgos posibles. Si surge alguna complicación, doy mi
consentimiento para que se haga lo necesario.

Me han informado del  derecho que tengo de anular  este consentimiento.  También sé que puedo exponer
condiciones particulares o reservas al mencionado procedimiento.

Este consentimiento se formula de acuerdo con lo que establece la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, de la
Generalitat de Catalunya publicada en el DOGC número 3303, de 11 de enero de 2001.

     Acepta

     No acepta

Lleida,………….. de……………………………..de………….  

Firma del/de la paciente                                Firma del/de la médico que informa

Firma del/de la representante legal

Datos del representante legal
Nombre y apellidos                                                                                                                   
DNI                
Dirección                                                                                      Población
Teléfono
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Primer apellido
Segundo apellido
Nombre
Fecha de nacimiento Sexo
NHC DNI
CIP
Episodio origen

                

Consentimiento informado

Declaración de revocación
Revoco  el  consentimiento  prestado  en  fecha  …………………………………………  y  no
deseo que se me realice la arteriografía coronaria/estudio de microcirculación.

Lleida,………….. de……………………………..de………….  

Firma del/de la paciente                                                  Firma del/de la médico

Firma del/de la representante legal

Datos del representante legal
Nombre y apellidos                                                                                                                   
DNI                
Dirección                                                                                      Población
Teléfono
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